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5HVXPR$&RQVWLWXLomR)HGHUDO%UDVLOHLUD SURPXOJDGD HP IRUPDOL]D R UHFRQKHFLPHQWR GD GLYHUVLGDGH pWQLFD
GR(VWDGR%UDVLOHLURQRFRQWH[WRGHXPSURFHVVRGHGHVFHQWUDOL]DomRDGPLQLVWUDWLYDGDVDo}HVGRJRYHUQR$VDo}HV
LQGLJHQLVWDVDQWHVFHQWUDOL]DGDVHPXPyUJmRHVSHFt¿FRD)XQGDomR1DFLRQDOGRËQGLRIRUDPWUDQVIHULGDVSDUDRXWURV
órgãos públicos, passando a ser parte do Sistema Único de Saúde. Nesse contexto, foi elaborada a Política Nacional 
GH$WHQomR j6D~GH GRV3RYRV ,QGtJHQDV FRQVWUXtGD FRPEDVH HPSULQFtSLRV H GLUHWUL]HV HVSHFt¿FRV H H[FOXVLYRV
concernentes ao respeito aos direitos indígenas. Objetiva-se neste trabalho analisar a relação entre os saberes indígenas 
HRVELRPpGLFRVIRFDOL]DQGRRDWHQGLPHQWRGHVD~GHRIHUHFLGRDRSRYRLQGtJHQD&DQHOD$SHVTXLVDTXHVXEVLGLRXHVVH
WH[WR WRPRXFRPR IRQWHVGRFXPHQWRVR¿FLDLV UHODWLYRVjVD~GH LQGLJHQLVWDRGLVFXUVRGH&DQHODVHGRVJHVWRUHVGD
3ROtWLFD,QGLJHQLVWDGH6D~GHDOpPGHHWQRJUD¿DVSURGX]LGDVVREUHHVVHSRYR
3DODYUDVFKDYH6D~GHLQGLJHQLVWDVDEHUHVWUDGLFLRQDLV%LRPHGLFLQD
THE MISMATCH BETWEEN THE CANELA’S HEALING PRACTICES AND BIOMEDICAL PRACTICES
$EVWUDFW7KH%UD]LOLDQ&RQVWLWXWLRQRI IRUPDOL]HV WKH UHFRJQLWLRQRIHWKQLFGLYHUVLW\RI WKH%UD]LOLDQ6WDWH LQ WKH
FRQWH[WRIDQDGPLQLVWUDWLYHGHFHQWUDOL]DWLRQSURFHVVRIJRYHUQPHQWDFWLRQV7KHLQGLJHQLVWDFWLRQVRQFHFHQWUDOL]HGLQ
DVSHFL¿F LQVWLWXWLRQ WKH1DWLRQDO ,QGLDQ)RXQGDWLRQZHUH WUDQVIHUUHG WRRWKHUSXEOLF LQVWLWXWLRQVEHFRPLQJSDUWRI WKH
8QL¿HG+HDOWK6\VWHP,QWKLVFRQWH[WWKH1DWLRQDO,QGLJHQRXV+HDOWK&DUH3ROLF\ZDVZULWWHQDQGEXLOWRQVSHFL¿FDQG
H[FOXVLYH SULQFLSOHV DQG JXLGHOLQHV FRQFHUQLQJ WKH UHVSHFW IRU LQGLJHQRXV ULJKWV7KH DLPRI WKLV SDSHU LV WR DQDO\]H
WKHUHODWLRQVKLSEHWZHHQLQGLJHQRXVDQGELRPHGLFDONQRZOHGJHIRFXVLQJRQWKHKHDOWKFDUHRIIHUHGWRWKH&DQHOD7KH
UHVHDUFKZKLFKVXSSRUWHG WKLV WH[W WRRNDV VRXUFHVVRPHRI¿FLDO GRFXPHQWV UHODWHG WR LQGLJHQRXVKHDOWK WKH&DQHOD
speech and managers of the Indigenous Health Policy, apart from ethnographies produced about this people.
.H\ZRUGV,QGLJHQRXVKHDOWKWUDGLWLRQDONQRZOHGJH%LRPHGLFLQH
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1 INTRODUÇÃO
O presente artigo foi elaborado com base na 
SHVTXLVD UHDOL]DGD QR kPELWR GR SURMHWR ³3ROtWLFD
Indigenista de Saúde e Participação Indígena”, 
desenvolvido na Universidade Federal do Maranhão 
8)0$ H ¿QDQFLDGR SHOD )XQGDomR GH $PSDUR
j 3HVTXLVD H DR 'HVHQYROYLPHQWR &LHQWt¿FR H
Tecnológico do Maranhão (FAPEMA), através de 
FRQYrQLR FRP R 3URJUDPD 3HVTXLVD SDUD R 686
PPSUS/2004. 
$ SHVTXLVD WHYH FRPR SULQFLSDO UHIHUrQFLD
empírica o modelo de saúde indigenista previsto 
na atual Política Nacional de Atenção à Saúde 
dos Povos Indígenas (PNASPI), com vistas a 
compreender a participação indígena e a correlação 
entre os saberes tradicionais dos povos indígenas e 
os serviços de saúde a eles oferecidos. 
No presente artigo, são analisadas as 
relações entre as práticas biomédicas e os saberes 
LQGtJHQDV HVSHFL¿FDPHQWH GR SRYR &DQHOD (VVH
povo é falante de uma língua Timbira, tronco Macro-
Jê (RODRIGUES, 1986) e habita a terra indígena 
&DQHODORFDOL]DGDHP)HUQDQGR)DOFmRQRHVWDGR
do Maranhão.
)RUDP XWLOL]DGDV FRPR IRQWHV HWQRJUD¿DV
sobre os Canelas, documentos do Ministério da 
Saúde (MS), da Fundação Nacional de Saúde 
(FUNASA) e do Ministério Público, além dos 
registros das observações de campo no Sub Polo 
5DPNRNDPHNUi&DQHOD HP %DUUD GR &RUGD H QR
Distrito Sanitário Especial Indígena do Maranhão 
(DSEI/MA), em São Luis, associados aos discursos 
GH IXQFLRQiULRV TXH WUDEDOKDP FRP D VD~GH
LQGLJHQLVWDHVSHFL¿FDPHQWHFRPRSRYR&DQHOD
A Política Nacional de Atenção à Saúde 
dos Povos Indígenas (PNASPI) foi elaborada no 
âmbito do Ministério da Saúde (MS), em 31 de 
janeiro de 2002, tendo a FUNASA como gestora 
GD VD~GH LQGLJHQLVWD QR %UDVLO 3DUD FRPSRU D
EDVHGDRUJDQL]DomRGRVVHUYLoRVGHVD~GH IRUDP
criados os Distritos Sanitários Especiais Indígenas 
(DSEI); e para atender aos nove povos indígenas 
TXHYLYHPQR0DUDQKmRIRLGHVHQYROYLGRXP~QLFR
DSEI, com sede em São Luís. O modelo do DSEI 
VHULDRSHUDFLRQDOL]DGRDWUDYpVGRV3RORV%DVHTXH
são a primeira referência para os agentes indígenas 
GH VD~GH TXH DWXDP QDV DOGHLDV 3RGHP HVWDU
ORFDOL]DGRV QXPD FRPXQLGDGH LQGtJHQD RX QXP
PXQLFtSLRGHUHIHUrQFLD%5$6,/S
No âmbito do DSEI/MA foram instituídos, 
LQLFLDOPHQWH FLQFR 3RORV%DVH RUJDQL]DGRV GH
PRGRTXHXPPHVPR3RORDWHQGHVVHDGLIHUHQWHV
























$ QRYD FRQ¿JXUDomR GRV 3RORV%DVH TXH QmR
SRGH VHU YLVWD FRPRGH¿QLWLYD LQGLFD FRQVLGHUiYHO
DPSOLDomR GH FLQFR SDUD GR]H 3RORV1~FOHRV 2
novo desenho atende a dissidências entre e intra 
povos, conforme Quadro 2. 
$ PDLRULD GRV 3RORV%DVH IRL IUDFLRQDGD
separando o atendimento por povo, como ocorreu 
HP %DUUD GR &RUGD $ VROXomR DGPLQLVWUDWLYD
HQFRQWUDGDIRLDFULDomRGH1~FOHRVTXHIXQFLRQDULDP
como subdivisões dos antigos Polos e têm sido 
GHQRPLQDGRV 6XESRORV (P %DUUD GR &RUGD
RV &DQHODV FRQVHJXLUDP TXH IRVVHP LQVWLWXtGRV

























Fonte: Elaborado pelos autores.
O atendimento primário aos Canelas está 
VHQGR UHDOL]DGR QR SRVWR GH VD~GH ORFDOL]DGR QD
própria aldeia. Entretanto, com a complexidade dos 
problemas de saúde, são encaminhados ao Subpolo 
5DPNRNDPHNUi&DQHOD RQGH VmR DWHQGLGRV 1RV
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casos mais complexos, ocorre o encaminhamento 
para a rede de serviços do Sistema Único de Saúde 
(SUS).
2 OS CANELAS E A SAÚDE INDIGENISTA
Desde as primeiras formas de tratamento de 
VD~GHHQWUHRVSRYRV LQGtJHQDVGR%UDVLOTXDQGR
os procedimentos médicos curativos estavam 
a cargo das missões religiosas, eram fortes as 
divergências entre as práticas biomédicas e os 
saberes tradicionais desses povos. Segundo aponta 
Libório (2000, p. 78):
As atividades missionárias, 
desempenhadas por instituições cristãs, 
WLQKDPFRPRSUHPLVVDDFUHQoDGHTXH
certos costumes indígenas detinham 
uma essência pecaminosa incompatível 
com a teologia e a ética cristã. Com 
isso, recomendavam a eliminação dos 
PHVPRV H D SXQLomR GDTXHOHV TXH
insistissem em praticá-los. 
Com a PNASPI, foi proposto um modelo de 
VD~GH LQGLJHQLVWDTXHDUWLFXODVVHHVVHVVDEHUHVH
SUiWLFDVYLVWRTXHRVVLVWHPDVWUDGLFLRQDLVGHVD~GH
passam a ser considerados 
Imprescindíveis para execução de ações 
e projetos de saúde e para a elaboração 




Todas as sociedades humanas 
dispõem de seus próprios sistemas 
de interpretação, prevenção e de 
tratamento de doenças. Esses sistemas 
tradicionais de saúde são, ainda hoje, o 
principal recurso de atenção à saúde da 
população indígena, apesar da presença 





O respeito às concepções, valores e 
práticas relativos ao processo saúde-
doença próprios a cada sociedade 
indígena e a seus diversos especialistas. 
%5$6,/S
No DSEI/MA, os saberes tradicionais dos 
povos indígenas costumam ser desconsiderados, e 
os procedimentos são pautados no saber biomédico, 
numa lógica de colonialidade do saber. (QUIJANO, 
2005). 
Os Canelas, como outras sociedades Timbira, 
desenvolvem em seu cotidiano saberes tradicionais 
pautados em um conjunto de práticas para a 
FRQVWUXomR GR TXH GHQRPLQDP XP FRUSR IRUWH
(OLIVEIRA, 2008). Uma dessas regras consiste em 
pintar o corpo para proteger as crianças de doenças. 
5RODQGHDSRQWDTXHDSLQWXUDFRUSRUDOGHL[D
os Canelas bonitos e protege-os contra  doenças. 
Outras estratégias de construção do corpo 
forte estão presentes nos rituais de iniciação. O 
ciclo ritual de iniciação masculina efetiva-se através 
GH WUrV ULWXDLV GLVWLQWRV .KrrW~ZD\r 3HS\r H
3HSNDKjN &RQIRUPH GHPDUFRX 2OLYHLUD 
HVWHVVLPEROL]DPHGHPDUFDPDSDVVDJHPGDIDVH
LQIDQWLOSDUDDIDVHDGXOWD6mRFDUDFWHUL]DGRVFRPR
“rituais de internação”, pois possuem um momento 
de exclusão e/ou isolamento da comunidade, da 
maioria da família e dos cônjugues. Os iniciandos 
VmR PDQWLGRV UHVJXDUGDGRV HP TXDUWRV QD DOGHLD
.KrrW~ZD\rQRLQWHULRUGDFDVDGDIDPtOLD3HS\r
H HP DFDPSDPHQWRV IRUD GD DOGHLD 3HSNDKjN
(CROCKER, 1982). Ainda sobre esses rituais de 
SDVVDJHP2OLYHLUDSDSRQWDTXH
[...] são momentos cruciais de 
construção e formação do corpo do 
jovem indígena, pois é nesse momento 
TXH RV LQGtJHQDV GR VH[R PDVFXOLQR
UHDOL]DPDFRQVWUXomRHRIRUWDOHFLPHQWR
GRFRUSRDWUDYpVGR LVRODPHQWRTXHp
exigido nesse período, dos resguardos 
VH[XDLVHDOLPHQWDUHVHGRDSUHQGL]DGR
dos costumes tradicionais; assim como 
dos papéis sociais na comunidade 
DVVXPLGRV H GH¿QLGRV QHVVHV
momentos, como ser corredor de tora, 
FDoDGRUHSDMpND\
As restrições alimentares e sexuais 
FRQVWLWXHP XPD IRUPD GH SXUL¿FDomR GR FRUSR H
FRQVHTXHQWHPHQWH GH IRUWDOHFLPHQWR 2/,9(,5$
2008), tornando o corpo forte, e, evitando o corpo 
fraco. Segundo a autora, esses tabus servem como 
mecanismos de controle para cuidar da saúde, ou 
seja, do bem-estar físico e social. Seriam práticas 
terapêuticas preventivas, desenvolvidas através de 
diferentes resguardos:
[...] os indígenas não comiam o coração 
do boi, pois caso comessem poderiam 
DGTXLULU FXUrXP WLSRGH IXU~QFXORQDV
costas. [...] um homem no período de 
resguardo evitou matar uma cobra, pois 
WLQKD XP ¿OKR DLQGD SHTXHQR &DVR
PDWDVVH D FREUD VHX ¿OKR LULD FKRUDU
muito só podendo ser curado pelo pajé. 
e R TXH HOHV GHQRPLQDP GH FKRUR GH
recém-nascido. Ao evitar essas ações 
eles estavam protegendo sua saúde e 
WDPEpP D GH VHXV ¿OKRV 2/,9(,5$
2008, p. 67).
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Segundo a mesma autora, formas de 
FRQWUROH VRFLDO WDPEpP VmR UHDOL]DGDV HP FDVRV
GHPHQVWUXDomRJUDYLGH]HSyVSDUWRTXDQGRVmR
exigidos os devidos resguardos para a formação 
e construção simbólica do corpo social Canela. 
2EVHUYDVH TXH p FRPXP R GHVFXPSULPHQWR
GDV UHVWULo}HV RFDVLRQDQGR R TXH GHQRPLQDPRV
enfermidades. Tais enfermidades, um estado de 
corpo fraco, também podem ocorrer por causas 
sobrenaturais.
 Para o corpo voltar ao estado saudável de 
“corpo forte”, os Canelas recorrem às práticas 
curativas. Tais práticas se dão na procura pelos 
curadores e/ou pajés e pelo uso de plantas 
PHGLFLQDLV 6HJXQGR 2OLYHLUD  SDUD TXH VH
H[HFXWHPDo}HVSDUDDFXUDHFRQVHTXHQWHPHQWH
o restabelecimento do corpo forte, é necessário a 
GHVFREHUWD GDV FDXVDV GDV HQIHUPLGDGHV TXH
SRGHUmRHVWDUDVVRFLDGDVjTXHEUDGH UHVJXDUGRV
ou feitiço. 
Apesar de todos terem certo conhecimento 
sobre as práticas terapêuticas curativas, geralmente 
pRSDMpTXHP³GHVFREUH´DFDXVDHLQGLFDRUHPpGLR
(OLIVEIRA, 2008, p. 80).
O sistema terapêutico canela, descrito 
acima, demarca os saberes e práticas desse povo. 
,QWHUHVVDDQDOLVDUHPTXHPHGLGDHVVHVVDEHUHVVmR
articulados aos saberes biomédicos no atendimento 
prestado pelo DSEI/MA.
2.1 O atendimento no Posto de Saúde Canela
Segundo Oliveira (2008, p. 94-95), 
O posto de saúde da aldeia Escalvado 
foi construído pela Fundação Nacional 
do Índio (FUNAI) e reformado pela 
FUNASA, sendo de responsabilidade 
desta o seu cuidado e manutenção. 
Sobre a estrutura do posto, a autora explica:
A estrutura do posto de saúde é 
FRPSRVWDGHXPDFDVDTXHVHUYHWDQWR
como posto de saúde como a moradia 
das técnicas de enfermagem. Num 
espaço é o posto propriamente dito, 
VXEGLYLGLGRHPTXDWURVDODVDSULPHLUD
RQGH VmR DWHQGLGRV RV SDFLHQWHV TXH
serve de consultório onde se encontram 
DUPD]HQDGRV RV PHGLFDPHQWRV PDLV
XWLOL]DGRVHRVSURQWXiULRVGRVSDFLHQWHV
Local onde são registrados o histórico 
das doenças consideradas graves para 
a nossa sociedade como problemas 
cardíacos, hipertensão, tuberculose, 
epilepsia e diabetes. Na segunda sala 
são guardados os “medicamentos 
controlados”, denominação das técnicas 
de enfermagem para os medicamentos 
SUHVFULWRVDRVLQGtJHQDVTXH¿FDPVRE
DUHVSRQVDELOLGDGHGDVSUR¿VVLRQDLVGH
saúde. Numa terceira sala se encontra 
o rádio de comunicação com o pólo-
EDVH 2 TXDUWR F{PRGR p XWLOL]DGR
como espaço para as reuniões das 
técnicas de enfermagem e dos agentes 
indígenas, além de servir como sala de 
consulta, onde está instalada uma maca 
ginecológica. A continuação desse 
ambiente é conhecida como “casa das 
enfermeiras”, a residência das técnicas 
de enfermagem [...]. O espaço da 
casa das técnicas é dividido em sala, 
TXDUWR FR]LQKD EDQKHLUR H GHVSHQVD
(OLIVEIRA, 2008, p. 95-96).
$ HTXLSH PXOWLGLVFLSOLQDU2 TXH DWHQGH
aos Canelas é composta por oito técnicas de 
enfermagem, uma chefe de enfermagem, um dentista 
e um nutricionista. Das técnicas de enfermagem, 
TXDWUR GHODV ¿FDP QR FLWDGR SRVWR GH VD~GH QD
DOGHLD H DV RXWUDV TXDWUR QR 6XESROR HP %DUUD
GR &RUGD$V TXH WUDEDOKDP QD DOGHLD DWXDP HP
VLVWHPDGHUHYH]DPHQWRFRQVWLWXtGRGHGLDVGH
trabalho e 10 dias de folga. A chefe de enfermagem 
HRGHQWLVWDVH UHYH]DPQRVDWHQGLPHQWRVHQWUHR
SRVWRGHVD~GHHR6XESROR2QXWULFLRQLVWDUHDOL]D
DWHQGLPHQWR D FDGD VHLV PHVHV 3DUD TXH HVVD
HTXLSHHVWLYHVVHDGHTXDGDDRSUHYLVWRQD31$63,
VHULDP QHFHVViULRV SUR¿VVLRQDLV FRPR PpGLFRV
antropólogos, assistentes sociais e psicólogos.
2 DWHQGLPHQWR EiVLFR UHDOL]DGR QR SRVWR
é desenvolvido com a atuação dos Agentes 
,QGtJHQDVGH6D~GH$,6HGDVTXDWURWpFQLFDVGH
enfermagem, essas com regime de 24 horas. O AIS 
deveria ser o responsável pela articulação entre os 
saberes indígenas e os saberes biomédicos no nível 




 Segundo Almeida Filho (2010. p. 35),
Os AIS e as Técnicas passam o dia no 
posto de saúde atendendo aos índios 
TXH FKHJDP H[FHWXDQGRVH R WHPSR
TXH XWLOL]DP SDUD DV YLVLWDV SRU WRGD
DOGHLDTXDQGRVmRIHLWRVDWHQGLPHQWRV
a alguns pacientes.
Segundo Oliveira (2008), a participação 
dos AIS é fundamental como mediadores entre os 
dois saberes.  Conforme a autora, principalmente 
nesses momentos de visitas domiciliares, os AIS 
exercem seu poderio respaldados na posição de 
nativos, conhecedores da língua, da sociedade, dos 
VDEHUHVWUDGLFLRQDLVHWF5HODWLYL]DPRVQRHQWDQWR
DD¿UPDomRGDDXWRUDQRTXHVHUHIHUHDRGRPtQLR
dos saberes tradicionais, pois muitos deles são de 
competência exclusiva do (curador).
$)RWRJUD¿DLOXVWUDDDSOLFDomRGHYDFLQDV
XP WLSR GH DWHQGLPHQWR TXH SRU YH]HV VH Gi SRU
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meio de visitas às casas dos índios, pelos AIS e 




atendimentos de nível primário tais como: pré-natal, 
atendimento odontológico, nutricional, a diabéticos, 
hipertensos, aplicação de vacinas, além de pesagem 
de gestantes e crianças. 
$EDL[RDSUHVHQWDPRVD)RWRJUD¿DGHXPD
atuação conjunta entre a Técnica de Enfermagem e 
o AIS, durante a pesagem de uma criança no posto 




Entretanto, o posto de saúde da aldeia e o 
hospital mais próximo, pertencente ao município 
de Fernando Falcão, não dispõem de estrutura 
SDUD UHDOL]DomR GH SDUWRV GHYHQGR D SDUWXULHQWH
VHUOHYDGDSDUDD0DWHUQLGDGHS~EOLFDHP%DUUDGR
&RUGD(VVHpXPWLSRGHDWHQGLPHQWRTXHH[SUHVVDR
movimento fronteiriço (HALL, 2003) entre as práticas 
FDQHODV H DTXHODV GD ELRPHGLFLQD 2 WUDEDOKR GH
SDUWRQRUPDOSRGHVHUUHDOL]DGRHPFDVDFRPDMXGD
GDV WpFQLFDV GH HQIHUPDJHP TXDQGR VROLFLWDGDV
Na maioria dos casos, as técnicas são informadas 
VRPHQWH TXDQGR Ki FRPSOLFDo}HV GXUDQWH R
trabalho de parto e, nessas ocasiões, colaboram no 
SURFHVVRFRQIRUPH)RWRJUD¿D(PRXWURVFDVRV
as técnicas simplesmente são informadas depois do 
nascimento das crianças. Quando ocorrem maiores 
complicações, a parturiente é encaminhada para a 
rede conveniada do SUS, na cidade.
)RWRJUD¿D3DUWRUHDOL]DGRHPUHVLGrQFLDLQGtJHQD
Fonte: Alencar (2010).
2V $,6 TXH GHYHULDP VHU RV PHGLDGRUHV
entre as práticas biomédicas e as práticas Canelas, 
costumam atuar como meros auxiliares dos técnicos, 
RXVHMDQmRKiTXDOTXHUWLSRGHFRUUHODomRHQWUHRV
saberes e práticas canelas e a medicina ocidental, 
como prevê a PNASPI. Nesse sentido, a atuação 
dos AIS restringe-se ao auxílio na comunicação, 
devido o domínio da língua canela, facilitando, 
assim, a interação entre os técnicos de enfermagem 
e o povo. Entretanto, para exercer o papel de 
PHGLDGRUVHJXQGRD31$63,%5$6,/R$,6
deveria ser capacitado em ambos saberes, ou seja, 
“apropriar-se dos saberes biomédicos para somar 
DR VHX DFHUYR GH SUiWLFDV WUDGLFLRQDLV´ %5$6,/
 S 2FRUUH TXH R$,6 JHUDOPHQWH QmR
possui domínio em nenhum dos saberes. 
No caso dos saberes Canelas, essa é uma 
SUHUURJDWLYD GRV ND\ H HVWHV QmR SUHHQFKHP RV
UHTXLVLWRV SDUD R FDUJR GH$,6 &RQIRUPH DSRQWD
&UX]SRVGRFXPHQWRVR¿FLDLVRULHQWDP
TXHSDUDVHU$,6DSHVVRDSUHFLVDWHUDVVHJXLQWHV
características: ser indicado pela comunidade; residir 
na área de atuação; pertencer à sociedade junto a 
TXDOYDLDWXDUSUHIHUHQFLDOPHQWHQmRWHURXWURYtQFXOR
empregatício; ter um bom relacionamento com a 
comunidade; ter idade, preferencialmente, acima 
GH  DQRV VHU DOIDEHWL]DGR SUHIHUHQFLDOPHQWH
manifestar interesse, aptidão e responsabilidade 
SDUD R WUDEDOKR GH VD~GH (VWHV UHTXLVLWRV VmR
VHPHOKDQWHVDRVGH¿QLGRVHPUHODomRDRVDJHQWHV
comunitários de saúde/ ACS. 
$ H[LJrQFLD GH HVFRODUL]DomR GL¿FXOWD TXH R
FDUJRGH$,6VHMDRFXSDGRSRUXPND\MiTXHHVWHV
costumam manter-se o mais afastado possível 
do mundo dos brancos. Por outro lado, indica a 
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necessidade desse atributo para a compreensão 
das práticas biomédicas e dos trâmites do sistema 
de saúde.
Segundo Almeida Filho (2010), as práticas do 
povo Canela não são levadas em consideração pelas 
técnicas de enfermagem. Esse autor acrescenta 
TXHQmRH[LVWH QHQKXPDFDSDFLWDomRSDUDTXHRV
técnicos em enfermagem possam trabalhar com os 
VDEHUHV&DQHODHRDSUHQGL]DGRPtQLPRDGTXLULGR
ocorre em virtude do contato cotidiano. 
&RPRUHÀH[RGDSUHSRQGHUkQFLDGRVVDEHUHV
biomédicos, os Canelas se acostumaram a sempre 
recorrer ao uso de medicamentos. A Chefe de 
(QIHUPDJHP GR 6XESROR 5DPNRNDPHNUi&DQHOD
UHODWDTXH
Estão deixando de buscar dos mais 
DQWLJRVRVPHGLFDPHQWRV¿WRWHUiSLFRVH
preferem usar a medicação laboratorial. 
(Informação verbal)3.
2.2 O Subpolo Ramkokamekrá-Canela
2 6XESROR 5DPNRNDPHNUi&DQHOD IXQFLRQD
QDFLGDGHGH%DUUDGR&RUGDKiDQRVHPXPD
casa alugada, com 6 cômodos. Nele são prestados 
os serviços de atendimento pré-natal, curativos, 
aplicação de vacinas, consultas de hipertensos 
e diabéticos, medição de pressão, distribuição 
de material como insumos, medicamentos 
DQWLLQÀDPDWyULRV H DQWLELyWLFRV DOpP GH SUHVWDomR
de atendimento odontológico. Consoante ao 
SRVWR GD DOGHLD QmR Ki VDODV HVSHFL¿FDV SDUD RV
atendimentos.  
O deslocamento dos índios da aldeia para a 
cidade deve ser feito em uma viatura da FUNASA. 
Como nem sempre está disponível, também são 
XWLOL]DGRVFDUURVIUHWDGRV3RURFDVLmRGDSHVTXLVD
R6XESRORHVWDYDVREDFKH¿DGDHVSRVDGR tQGLR
Antonio Kacrose Canela, ex-chefe do Subpolo, e 
TXHVHWRUQRXYHUHDGRU
'H DFRUGR FRP D 31$63, %5$6,/ 
R 3ROR %DVH WHP R REMHWLYR GH JDUDQWLU R DFHVVR
à atenção de média e alta complexidades e nele 
GHYHUmRVHUGH¿QLGRVSURFHGLPHQWRVGHUHIHUrQFLD
contrarreferência e incentivo a unidades de saúde 
SHODRIHUWDGHVHUYLoRVGLIHUHQFLDGRVFRPLQÀXrQFLD
sobre o processo de recuperação e cura dos 
pacientes indígenas (como os relativos a restrições/
prescrições alimentares, acompanhamento, por 
parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas 
tradicionais, instalação de redes, entre outros) 
TXDQGR FRQVLGHUDGRV QHFHVViULRV SHORV SUySULRV
usuários e negociados com o prestador de serviço.
$LQGDVHJXQGRD31$63,%5$6,/R
apoio aos pacientes encaminhados à rede do SUS 
deverá ser prestado pelas Casas de Saúde Indígena 
&$6$,TXHGHYHPVHUORFDOL]DGDVHPPXQLFtSLRV
de referência dos distritos. Trata-se de uma 
UHDGHTXDomRGDVDQWLJDV&DVDVGRËQGLR4. As CASAI 
deverão estar em condições de receber, alojar e 
alimentar pacientes e acompanhantes, prestar 
assistência de enfermagem 24 horas por dia, marcar 
consultas, exames complementares ou internação 
hospitalar, providenciar o acompanhamento dos 
pacientes nessas ocasiões e o seu retorno às 
comunidades de origem, acompanhados das 
informações sobre o caso.
(P %DUUD GR &RUGD D &$6$, HQFRQWUD
se  em reforma há pelo menos 2 anos. Como os 
canelas doentes buscam os atendimentos sempre 
acompanhados pela família, todos acabam se 
alojando no Subpolo. Sobre essa situação, Almeida 
)LOKRSDOXGHTXH
Os pacientes e seus acompanhantes 
estão sendo, provisoriamente, 
atendidos, consultados e alojados no 
6XE3yOR5DPNRNDPHNUiTXHQmRWHP
nenhuma estrutura para prestar esse 
VHUYLoR2VtQGLRVTXHHVWmRFRPDOJXPD
debilidade, juntamente com os parentes 
TXHRDFRPSDQKDPDORMDPVHGHIRUPD
improvisada, no chão, deitados em cima 
de papelão ou de suas próprias coisas, 
até receber alta e voltar para a aldeia. 
Como a CASAI não está funcionando, 
RV tQGLRV QHFHVVLWDP ¿FDU DORMDGRV QR
6XE3yOR TXHQmRGLVS}HGHHVWUXWXUD
DGHTXDGD
2 ORFDO QmR p DGHTXDGR H QmR SRVVXL DV
mínimas condições para o atendimento aos índios. 
$GHPDLV R Q~PHUR GH SUR¿VVLRQDLV p UHGX]LGR H
estes não possuem conhecimentos sobre a cultura 
FDQHOD 'XUDQWH D SHVTXLVD REVHUYRXVH GXDV
canelas gestantes e outro com dores de cabeça, 
dormindo em condições precárias, em redes sujas 
HP XP TXDUWR DEDIDGR$OpP GLVVR RV IDPLOLDUHV
em sua maioria, estavam deitados no chão, cobertos 
por lençóis, também, sujos. 
2XWUDVLWXDomRRQGHVHFRQ¿JXUDRGHVUHVSHLWR
aos hábitos Canela é no fornecimento da alimentação 
dos pacientes e familiares alojados no Subpolo. É 
oferecida uma única refeição, o almoço, através 
de um contrato da FUNASA com um restaurante 
GH%DUUDGR&RUGD$VGHPDLVUHIHLo}HVFRPRFDIp
da manhã, lanche e jantar teriam sido retiradas do 
cardápio por conta de cortes orçamentários. Além da 
alimentação ser escassa, não está de acordo com 
os hábitos alimentares Canela.
2.3 O atendimento nos Hospitais de Barra do 
Corda
Os casos não tratados no âmbito do Subpolo 
5DPNRNDPHNUi&DQHOD VmR HQFDPLQKDGRV j
rede de serviços do SUS. Para o atendimento 
nessa rede, deverão ser consideradas a realidade 
socioeconômica e a cultura de cada povo indígena. 
%5$6,/
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1D FLGDGH GH %DUUD GR &RUGD RV &DQHODV
contam com os serviços de saúde gratuitos 
oferecidos pelos hospitais municipais, laboratórios, 
PDWHUQLGDGHV8QLGDGH%iVLFDGH6D~GH 8%6 H
clínicas particulares conveniadas com a FUNASA5. 
Além disso, há o serviço de distribuição gratuita 
de remédios. Consoante a atendente da farmácia 
básica do Hospital Materno, 
2V tQGLRV SRGHP LU VR]LQKRV RX
acompanhados dos técnicos do Subpolo 
para pegar os medicamentos, desde 
TXHOHYHPDUHFHLWDPpGLFD,QIRUPDomR
verbal).6
Entre os medicamentos mais procurados pelos 
índios da localidade estão os remédios para tosse, 
PLFRVH LQÀDPDo}HV GRUHV QDV FRVWDV YHUPHV
H IHEUH 7DPEpP p SUD[H RV tQGLRV UHTXHUHUHP
preservativos. Os medicamentos para hipertensão e 
GLDEHWHVmRHQWUHJXHVQDIDUPiFLDGD8%6
Assim como o atendimento oferecido pelo 
posto de saúde da aldeia e pelo Subpolo, os 
VHUYLoRVUHDOL]DGRVQRVKRVSLWDLVGH%DUUDGR&RUGD
QmR VmR HVSHFt¿FRV H GLIHUHQFLDGRV 3HUFHEHVH
XPDKLHUDUTXLDGRVDEHUELRPpGLFRHPUHODomRDR
VDEHUWUDGLFLRQDOJHUDQGRFRQÀLWRVQRDWHQGLPHQWR
aos pacientes indígenas. A exemplo, citamos os 
FDVRV HP TXH R FDQHOD SUHFLVD ¿FDU LQWHUQDGR
no hospital, e a família do paciente interrompe o 
tratamento levando-o de volta para a aldeia. Em 
outras situações, há a fuga de pacientes, conforme 
UHJLVWURV 3RU YH]HV TXDQGR R TXDGUR VH DJUDYD
acabam retornando ao hospital. 
2V SUR¿VVLRQDLV GH VD~GH HQWUHYLVWDGRV
consideram esses tipos de ocorrências um dos 
PDLRUHVSUREOHPDVTXHHQIUHQWDPQRDWHQGLPHQWR
aos pacientes indígenas. Uma enfermeira do 
Hospital Municipal Acrisio Figueira, ao se referir 




VH TXH HQTXDQWR D PHGLFLQD RFLGHQWDO FLHQWL¿FLVWD
é legitimada pela nossa sociedade como o melhor 
VDEHU SDUD WUDWDU GR FRUSR H GD VD~GH R ND\ p
legitimado e reconhecido pelos Canelas pelo seu 
saber tradicional de cura e sua relação com outros 
planos. A colocação da entrevistada expressa um 
embate de cunho simbólico presente no campo da 
VD~GH LQGLJHQLVWD HP TXH RV SULQFLSDLV DJHQWHV
UHSUHVHQWDP VHX VDEHU HVSHFt¿FR GH XP ODGR R
saber biomédico representado pela enfermeira e, do 
RXWURRVDEHUWUDGLFLRQDOUHSUHVHQWDGRSHORND\
Apesar dos constantes confrontos entre 
as práticas, em alguns casos é possível obter 
uma articulação entre os campos semânticos em 
confronto e assegurar o andamento do atendimento 
prestado aos índios. Quando as mulheres canelas 
YmR SDULU QRV KRVSLWDLV EXVFDP UHSURGX]LU HP
SDUWH R FHQiULR GD DOGHLD H UHTXHUHPD SUHVHQoD
dos familiares dentro da enfermaria do hospital. 
Para as enfermeiras, tal presença é percebida 
FRPRSUHMXGLFLDOSRLVHQWHQGHPTXHTXDQWRPDLRU
o número de pessoas na enfermaria, maiores são 
os riscos de contaminação. Essa é a lógica médica. 
Todavia, como relatou uma enfermeira do Hospital 
Materno Infantil, o hospital, em respeito aos índios, 
atende a sua demanda: 
(VVD TXHVWmR GH HQFKHU XP KRVSLWDO
não é boa para o hospital, nem para o 
recém-nascido, e nem para a paciente, 
SRUTXH DXPHQWD D LQFLGrQFLD GH
infecção hospitalar, mas o hospital 
acaba cedendo para respeitar a cultura 
dos índios. (Informação verbal).7
Entre os Canelas, o momento do parto na 
DOGHLD p FDUDFWHUL]DGR H GHPDUFDGR FRPR DOJR
UHVWULWRjVPXOKHUHVGRTXDOJHUDOPHQWHSDUWLFLSDP
WRGDV DV PDLV YHOKDV GD IDPtOLD H DTXHODV PDLV
H[SHULHQWHV HP UHDOL]DU SDUWRV 2/,9(,5$ 
7DO PRPHQWR FDUDFWHUL]DVH FRPR XP SURFHVVR
interativo entre as mulheres, servindo ainda de 
DSUHQGL]DGRSDUDDVVROWHLUDV'XUDQWHRWUDEDOKRGH
parto, a parturiente permanece sentada no colo de 
RXWUDPXOKHUPDLVYHOKDTXHSRGHVHUVXDPmHRX
WLD TXHVHJXUDDVSHUQDVGDSDUWXULHQWHGREUDGDV
junto ao peito, para facilitar a passagem do bebê. 
Durante o processo, as parentas próximas (mãe, 
irmãs, tias) colocam suas mãos dentro da vagina da 
parturiente para saber a dimensão da dilatação. Após 
o parto, enterram a placenta no local de nascimento 
do bebê. Tais práticas tradicionais deixam de ser 
UHDOL]DGDVTXDQGRRSDUWRVHGiQDPDWHUQLGDGHHP
%DUUDGR&RUGD
Apesar da concessão em deixar os familiares 
permanecerem na enfermaria, os procedimentos do 
SDUWRKRVSLWDODUVmRFRQGX]LGRVSHODURWLQDPpGLFD




[...] o tratamento é igual, seja índio ou 
QmRRPpGLFRTXHHVWLYHUGHSODQWmRID]
esse trabalho. Índio ou branco é tratado 
de uma maneira só, como todo cidadão. 
(Informação verbal).8
  
2 TXH VH SHUFHEH p TXH DSHVDU GRV SRYRV
indígenas possuírem suas próprias concepções 
GR TXH GHQRPLQDPRV VD~GH H GRHQoD FRQIRUPH
aponta Coelho (2008), a proposição das ações é 
VHPSUH FRQGX]LGDDSDUWLU GH FULWpULRVEXURFUiWLFR
WpFQLFRV GD OyJLFD UDFLRQDO PpGLFD ¿FDQGR RV
critérios étnicos em segundo plano.   
Na prática, o Estado não reconhece a 
diversidade cultural dos povos indígenas. A 
&RQVWLWXLomR )HGHUDO  TXDQGR VH UHIHUH j
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saúde, coloca-a como um direito de todos e dever 
do Estado, numa concepção única, assegurada 
pelas políticas sociais e econômicas de redução 
do risco de doença e acesso universal igualitário, 
VHP TXDOTXHU UHIHUrQFLD DR UHFRQKHFLPHQWR GD
HVSHFL¿FLGDGH GRV SRYRV LQGtJHQDV $ SUySULD
31$63, p DPEtJXD Mi TXH D JDUDQWLD GD DWHQomR
à saúde dos povos indígenas está subordinada aos 
SULQFtSLRVHGLUHWUL]HVGR686VLVWHPDFRPDo}HV
voltadas para os não índios.
O atendimento hospitalar vai se constituindo 
como uma necessidade para os Canelas, bem 
como aos povos indígenas de um modo geral, em 
GHFRUUrQFLD GH GRHQoDV TXH IRUDP WUDQVPLWLGDV
a partir do contato cRPRVEUDQFRVSDUDRVTXDLV
os índios nem sempre dispõem de formas de 
tratamento. Com isso, numa lógica de mão única, 
aos povos indígenas é cobrada a adaptação ao 
VLVWHPD PpGLFR VHP TXH KDMD XPD DGDSWDomR
desse sistema às lógicas indígenas. Essa dinâmica 
FRPSURPHWHRDWHQGLPHQWRHVSHFt¿FRHGLIHUHQFLDGR
proposto pela saúde indigenista.  
3 CONCLUSÃO
A sociedade Canela tem como base a 
busca e a manutenção do “corpo forte”, evitando 
o “corpo fraco”. Os tabus, resguardos e restrições 
desenvolvidos, demonstram como o povo busca 
exercer controle sobre os seus corpos. No entanto, 
essas práticas não são consideradas pelo sistema 
de saúde indigenista, não havendo, portanto, um 
diálogo das práticas terapêuticas canelas com o 
modelo biomédico executado no cotidiano da aldeia, 
ou nas demais instâncias de atendimento articuladas 
ao DSEI/MA.
A implementação da atual política de saúde 
indigenista não tem ocorrido da forma proposta. Não 




no âmbito da aldeia, Subpolo e dos hospitais de 
%DUUD GR&RUGD VmR SDXWDGRV H[FOXVLYDPHQWH QR
saber biomédico.
'HVWD IRUPD RV $,6 TXH GHYHULDP VHU RV
articuladores entre ambas as práticas, não passam 
de meros ajudantes das técnicas de enfermagem, 
QRFRWLGLDQRGDDOGHLD2VFDQHODVTXHDWXDPFRPR
AIS, não são preparados para a articulação entre os 
saberes e práticas próprios da sua sociedade e a 
medicina ocidental. Por outro lado, as enfermeiras e 
DVWpFQLFDVGHHQIHUPDJHPTXHDWXDPQRSRVWRGH
saúde canela e no SuESROR5DPNRNDPHNUi&DQHOD
EHP FRPR RV GHPDLV SUR¿VVLRQDLV GH VD~GH TXH
DWHQGHP DRV &DQHODV QRV KRVSLWDLV HP %DUUD GR
&RUGD WDPEpP QmR UHFHEHP FDSDFLWDomR QR TXH
se refere à articulação dos saberes prescrita na 
SROtWLFDHPTXHVWmR¿FDQGRGLItFLOXPDWHQGLPHQWR
diferenciado aos povos indígenas.
A forma como a PNASPI vem sendo 
LPSOHPHQWDGDQRVOHYDDUHÀHWLUVREUHDQHFHVVLGDGH
de repensar seu propósito frente à proteção dos 
GLUHLWRV LQGtJHQDVXPDYH]TXHQmRVHHIHWLYDXP
DWHQGLPHQWRGHPRGRGLIHUHQFLDGRH UHSURGX]HP
se, nesse âmbito, as práticas colonialistas, mais 
HVSHFL¿FDPHQWH GH FRORQLDOLGDGH GR VDEHU 2V
canelas, em grande medida, submetem-se à força da 
imposição dos saberes biomédicos e da única ordem 
possível. (LANDER, 2005). Passam a reivindicar 
D FDSDFLWDomR TXH DSUHQGHP D FRQVLGHUDU FRPR
necessária para sua participação no atendimento à 
saúde, assim como os medicamentos passam a ser 
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não índios, como Canelas, embora constituam povos 
distintos. Neste artigo abordamos exclusivamente os 
5DPNRNDPHNUi 8WLOL]DPRV R WHUPR &DQHOD SRLV R
TXHp GHVLJQDGR5DPNRNDPHNUi HQYROYH GLIHUHQWHV
SRYRV TXH IRUDP SUHVVLRQDGRV D YLYHU MXQWRV HP
XPD PHVPD DOGHLD VHQGR 5DPNRNDPHNUi DSHQDV
um deles. A aldeia Escalvado reúne os seguintes 
SRYRV5DPNRNDPHNUiRV0sP}OWPUH,URPFDWrMr
;RRNmPPsNUD&DUsNmPPsNUDH&U{{UHNmP0HKNUD
 $V HTXLSHVPXOWLGLVFLSOLQDUHV GH VD~GH GRV GLVWULWRV
deverão ser compostas por médicos, enfermeiros, 
odontólogos, auxiliares de enfermagem e agentes 
indígenas de saúde, contando com a participação 
sistemática de antropólogos, educadores, 
engenheiros sanitaristas e outros especialistas e 
técnicos considerados necessários.
 'DGRVREWLGRVDWUDYpVGDSHVTXLVDUHDOL]DGD
  $V &DVDV GR tQGLR FXPSULDP HVVH SDSHO TXDQGR D
saúde indigenista estava a cargo da FUNAI.
5  Entre tais serviços constam: parto normal ou cesariano, 
exames laboratoriais, exames preventivos, raios 
x, cirurgias, internação por tuberculose, rotavírus, 
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